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Anmeldeformular
Hiermit gebe ich meinen Beitritt zur Astronomischen Gesellschaft Biel bekannt und ich trete bei als:




*: Bis 20 Jahren, Personen in Erstausbildung und Studierende bis zum 26. Altersjahr
Name:                                                   
Vorname:







Jahrgang:

Strasse:

PLZ:




Wohnort:

Unterschrift:

Formular bitte korrekt ausgefüllt an den Sekretär zusenden:
Adrien Zingg
Birkenweg 19

2553 Safnern


Astronomische Gesellschaft Biel 





Ordentliches Mitglied (40.-- / Jahr)





�








Ehepaar (50.-- / Jahr)





Ordentliches Mitglied (40.-- / Jahr)





Jungmitglied * 












































